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プしている可能性が示唆された。WHO分類による
診断では、細胞の異形性比率10％以上が必要とさ
れるが、巨核球低形成により異形性の評価が困難な
症例では、PNH型血球測定が補助診断に有用であ
ることが示唆された。
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　マウスは生殖免疫学のための実験動物として一般
的に用いられており、精細管はリンパの海に浸かっ
ていることが知られている。マウス精巣では、少数
のリンパ管が白膜から起こることを肉眼的に観察で
きるが、リンパ毛細管の起始部は不明である。今回
の研究において、我々はリンパ管内皮細胞（LYVE－1）
と血管内皮細胞（CD31）に対するモノクローナル
抗体、透過型電子顕微鏡および走査型電子顕微鏡を
用いてリンパ毛細管の分布を調査した。また、正常
donorマウスの脾臓から取り出したりンパ球をre－
cipientマウス精巣の中心部に移入し、それらの動き
をLYVE－1とCD31を使って調査した。その結果、
リンパ毛細管は、精巣白膜内と白膜直下の問質に同
定されたが、それ以外の精細管周囲の間質には見ら
れなかった。また、リンパ排出路と推測される開口
部が白膜の内側に複数個見られた。さらに、移入し
たリンパ球は、毛細血管ではなく、白膜直下のリン
パ毛細管へ流入することが分かった。この結果によ
り、マウス精巣ではリンパ毛細管が白膜直下で起こ
り、白膜の内側にある開口部を通じて白膜内のリン
パ毛細管につながっていることが示唆された。
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　Alzheimer’s　disease　（AD）　is　one　ofneurodegenerative
disease　with　neuronal　death　and　cognitive　dysfunc－
tion．　Neuronal　death　is　closely　related　to　cognitive　dys－
function　in　AD．　We　previously　identified　a　bioactive
peptide　consisting　of　24　amino　acids，　Humanin．　Humanin
protects　neurons　from　AD－related　death　signals　and　pre－
vents　memory　impairment　related　to　AD．　Colivelin，　a
Humanin　derivative，　also　has　neuroprotective　activity
and　intranasal　administration　of　Colivelin　ameliorate
memory　impairment　related　to　AD．　However，　it　is　un－
clear　whether　Colivelin　is　translocated　from　nasal　cavity
to　cerebrospinal　fluid　（CSF）．　ln　this　study，　we　estab－
lished　an　ELISA　assay　system　for　detection　of　Colivelin
in　mouse　CSF．　Using　this　assay　system，　we　examined
whether　Colivelin　is　transferred　from　nasal　cavity　to
CSF．　Here　we　show　that　intranasally　administrated
Colivelin　was　detected　in　CSF．　Our　data　suggest　that
Colivelin　was　translocated　to　CSF　via　the　olfactory　bulb
and　intranasal　administlation　of　Colivelin　is　an　useful
drug　delivery　system　for　treatment　ofAD　patients．
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　我々は片側声帯麻痺において、麻痺側披裂軟骨が
発声時に健側に弾かれ上方に変位する受動運動がみ
られることを3DCTを用いて報告した。受動運動の
程度はMFRと有意に相関する事もわかっている。
今回この披裂軟骨の上下方向の受動運動が二次元の
内視鏡ではどのようにみえるのかについて検討し
た。
　当施設で3DCTを施行して片側声帯麻痺と診断さ
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